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統 合 失 調 症 者 の 障 害 認 識 ・受 容 と社 会 復 帰 後 の 生 活 につ い て の 検 討
―デイケア通所者の面接を通 して一
奥 村 太 志　1),河 合 洋 子　2),渋 谷 菜穂子　3)
石 井 文 康 4),山 田 浩 雅　5),加 藤 雄 一　6)
要 約
本研究は、精神科デイケアに通所 している12名の統合失調症者が、自らの障害に対する認識 ・受容と社会復帰
後の生活について語った内容を検討 したものである。半構成的面接を通 して、統合失調症者が不本意なが ら現状
を維持 し続ける理由として以下のことが明らかになった。
1.精 神科デイケアに通所 している統合失調症者12名 の内5名 は、精神障害 という病気によ って、 自分が社会的
に不適応をきた しているという認識がなかった。
2.自 分が体験 してきたことを精神障害と認識 ・受容 している者が、必ずしも社会生活へ積極的な姿勢を示 して
いなかった。
3.彼 らは、社会生活に適応 しようと自己実現を目指 してきたが、自分の障害を受け入れられなかったり、自分
と社会との間にギャップを感 じ、矛盾や葛藤を覚えていた。そのため、漠然 とした形で、心の拠 り所を求めな
がら、現状維持を続 け安定をはかっていた。
4.面 接を通 して、統合失調症者は自己の生活状況を言語化することにより、不本意ながら現状を維持 している
自己を再認識する機会となった。現実の生活を話 し合 うことは統合失調症者の自己洞察への働きかけとなった。
キーワー ド:　統合失調症、　デイケア、　障害認識 ・受容、　社会復帰、　社会生活
1は じ め に
精神科 デイケアに勤務する看護者は、統合失調症者
(以下、彼 らとす る)の 社会復帰に向けて様々な方法を
模索 している1-4)。看護者 として彼 らに期待するのは、
彼 らが病を抱えなが らも、彼 ららしく自分の力を発揮 し、
社会で生活 していくことである。それには、適切な 「共
感 ・受容」と 「情報の提供」が援助のポイントになると















きかけてきたことが、結果 として彼 らを追いつめ、苦 し
ませてしまい、再発 ・再入院 という事態を招いてしまう






4)名 古屋市立大学病院(リ ハ ビリテーシ ョン部)
5)愛 知県立看護大学(精 神看護学)






それによって、彼 らが現状維持を続ける理由が少 しで も








Ⅱ研 究 方 法
1.対 象者:デ イケアに通所 している統合失調症者で、
筆者と数 ヶ月にわたり交流をしてきたメンバーの内、
本研究の趣旨を理解 し同意を得 られた12名。


























の同意については、選定 した14名 の対象者に対 して、
文書 と口頭で本研究の趣旨を説明、拒否の権利を保
証 したうえで協力を依頼 した。結果12名 の同意が得
られた。(表1)
②面接を行 う上での配慮:筆 者は同意の得 られた対象
者に対 して、再度、本研究の趣旨と研究方法、対象








同 じ意味を表 している事柄を整理 し要約 した。要約の基




1)障 害認識 「有」:生 活に障害がでるのは、他人や
周 囲 の 状 況 に 原 因 が あ る の で は な く、 自分 が 原 因 で
あ る と認 識 して い る 対 象 者
〈発 言 内 容 〉
・ 「後 か ら考 え た らあ の 時 の 自分 の 行 動 はお か しか っ
た。 あれ は 自分 自身 に余 裕 が な か っ たか らだ」(ケ ー
スNo.3,No.8)
・ 「自分 か ら何 か を す る と い う意 志 決 定 が で き な い の
は 病 気 の影 響 に よ る もの だ と思 って い る」(ケー ス
No.4)
・ 「些 細 な こ とで 腹 が 立 って トラ ブル を 起 こ した、 あ
れ は 普 段 の 自分 じゃな か った 」(ケ ー スNo.6)
・ 「病 気 が 悪 くな る とす さ ま じい 幻 聴 に圧 倒 され る。
そ うい う症 状 が 出 る と クス リを の ん で じ っと して 、
お さ ま るの を 待つ しか 方 法 が な い」(ケ ー スNo.9)
・ 「いつ も人 に 気 を 遣 い 余 裕 の な い生 活 を して き たの
で 、 幻 聴 や 妄 想 が で て 被 害 的 に な って い た」(ケ ー
スNo.10)
・ 「病 気 が悪 くな る とち ょっと した ことで頭 の 中が 真 っ
白 に な り、 日常 生 活 の こ と もで き な く な る」(ケ 一
スNo.11)
2)障 害 認 識 「無 」:自 分 が 体 験 して い る こと は事 実
で あ って、 家 族 や周 囲が 理 解 して くれ な か った。 生
活 が しに くい の は 自分 に障 害 が あ る わ け で は な い と
認 識 して い る対 象 者
〈発 言 内容 〉
・ 「予 知 能 力 の あ る 自分 に対 して家 族 が 病 気 扱 い して
精 神 病 院 に入 院 させ たた め、 自分 の人 生 が 終 わ った」
(ケ ー スNo.1)
・ 「他 の人 に は感 じ取 れ な い テ レパ シー が 送 られ て き
て苦 しめ られ た。 今 も と きど きあ る。 テ レパ シ ーを
送 る悪 い奴 の せ い で人 生 が め ち ゃ くち ゃに なっ た 」
(ケ ースNo.2)
・ 「仕 事 で シ ンナ ー を扱 って い た の で 、 そ れ を 吸っ た
た め に頭 が お か し くな って病 気 扱 い され た。 精 神 病
じ ゃ な くて 原 因 は シ ンナ ー だ っ た と思 って い る」
(ケ ー スNo.5)
・ 「私 が 何 も して い な い の に、 周 りか ら悪 口 を 言 わ れ
るか ら怒 れ て くる」(ケ ー スNo.7)
・ 「誰 も信 じて くれ な い け れ ど、 頭 が 溶 け て しま っ た
た め に今 も考 え る こ とが で きな い。 ど う しよ う もで
き な い苦 しみ が あ る」(ケ ー スNo.12)
3)障 害認識についてのまとめ


























・ 「有名大学をテレパ シーによるい じめのために中退
した。今は父親の仕事を手伝 っているが、もっと勉
強 して将来的には自立 してホワイ トカラ一になりた
い。そのため、今 も勉強している」(ケ 一スNo.2)











やめた。仕事に出て再発 して入院 した。これか らも
無理をしないで生活 しようと思 う」(ケ ースNo.6)
・ 「幻聴や妄想の影響で仕事が続けられない。無理 し


































目標 にデイケアに通 所 している2名 、合計3名 を
『積極型」。「発病後に就労経験があ って再発 ・再入
院を経験 したため無理 をしない」 と語 った2名 、
「精神症状や異常体感があるために無理をしない」
と語 った2名 、「時々強い幻覚や妄想が出現するた











































































も安 定 で き た」(ケ ー スNo.11)
・ 「退 院 して か ら も、 脳 み そ が 圧 迫 され た り締 め付 け
られ た りす る苦 しい感 じが あ る。 デ イ ケ アで も最 初
は 脳 の 締 め 付 けが あ った が徐 々 に 感 じな くな って き
た。 家 族 が 見 守 って くれ て い るの で 今 まで 耐 え る こ
とが で き た」(ケ ー スNo.12)
4.障 害 認 識 の 有 無 、 発 病 後 の就 労経 験 の 有 無 、 社 会 生
活 へ の 姿 勢 に対 し積 極 型 ・消 極 型 ・未 定 型 の 組 み 合 わ
せ に よ って 以 下 の よ う に分 類 した。(表2を 参 照)
パ ター ン①:障 害認識 「有」 一就労経験 「有」 ー 『積極型』
(ケ 一 スNo.3)
パ ター ン②:障 害認識 「有」 一就労経験 「有」 ー 『消極型』
(ケ ー スNo.9,No.10,No.11)
パ ター ン③:障 害認識 「有」 一就労経験 「無」 一 『消極型』
(ケ ー スNo.7,No.8)'
パ ター ン④:障 害認識 「有」 一就労経験 「無」 一 『未定型』
(ケ ー スNo.4)
パ ター ン⑤:障 害認識 「無」 一就労経験 「有」 ー 『積極型』
(ケ ー スNo.1,No.2)
パ ター ン⑥:障 害認識 「無」 ー就労経験 「有」 ー 『消極型』
(ケ ー スNo.6)
パ ター ン⑦:障 害認識 「無」 ー就労経験 「無」 ー 『未定型』
(ケ ー スNo.5,No.12)
5.面 接 に つ い て
普 段 あ ま り 自分 の こ と を表 現 す る機 会 を もた な か っ
た彼 らは、 この 面 接 を 通 して 、 今 ま で の生 活 状 況 や 姿
勢 を言 語 化 す る こ とが で き、 以 下 の よ うに、 自 己洞 察
した言 葉 が 聞 か れ る よ う に な っ た。
・ケ ー スNo .2「 僕 の 経 験 して き た こ とを 話 して き て
い る間 に、 入 院 前 はか な り無 理 を して き た と思 うよ
う に な った」
・ケ ー スNo .3「 医 者 に も言 って い な い 自分 の行 動 が
病 気 に よ る もの だ った と思 う よ う に な っ た こ と を初
めて 話 した」
・ケ ー スNo .4「 本 当 に デ イ ケ ア で や っ て い け て い る
の か 不 安 だ った け ど 、 話 して い る と 自分 で もや れ て
い る と思 うよ うに な った」
・ケ ー スNo .6「 本 当 は仕 事 が した い け ど、 や って い
く 自信 が な い。 い ま ま で十 分 に や って き た と思 う よ
う に して い る」
・ケ ー スNo .8「 本 当 は働 け る の に い ろ い ろ理 由 を つ





















彼 らとの接触を多 く持 ち、日常的な話題を通 して、彼 ら
を理解 していくことが重要であると思われる。
これまで、疾病の認識や社会生活能力などについては、






証 した ものである。 この面接の中で 「医者にはいってい
ないことだけど…」 と発言 した人がいたことはとて も興
味深かつた。
統合失調症者は病識がないと広 く言われ、病識が乏 し
いゆえに何度 も失敗を繰 り返 し、次第に社会に出て自立
する気力が失せ、結果として長期通所に至っていると考
えられている。 しか し、著者が面接を行 った結果、その
インタビューの内容か ら、障害を認識 している人 と認識
できていない人に分けることができた(そ の発言につい
























































1つ は発病 してか ら現在までに就労経験を通 して自
己の適応 レベルを学習 した結果、
「就労は自分には無理でありデイケア通所を維持す







しも悪いとは限 らない。ただし、パ ター ン②ケース























など無理 をする姿勢に変化 はみ られない。「自分の支
えは過去の栄光だ」とプライ ドが高か つた過去の自分























































る。この面接の意義 もそこにあり、彼 らにとって共感 ・
受容 して くれる存在がいれば、自己を再認識 し、洞察
する機会が得 られ、 これが障害認識 ・受容につなが る
ということを強調 したい。
著者は、数 ヶ月前から彼 らと共に同 じデイケアの日
課に参加 し、信頼関係を築いた上で、今回の面接を行 っ
た。そ して、彼 らの語 る体験と、その時どのような気
持ちや考えを持 っていたかという感情を引き出し、そ
























2.障 害を認識 ・受容 している統合失調症者の中でも、
自分の適応 レベルを探 りながら積極的に就職活動を行
う人と、無理をして再発 しなように活動を控えている







4.こ の面接を通 して、彼 らは自己の生活状況を言語化
することで、現状を維持 している自己を再認識 し、そ
れなりに洞察することができた。
Ⅵお わ り に
彼らは、決 して現状に満足 しているわけではなく、で
きれば積極的に社会に出ていきたいと思 っている。 しか
し、そうなりたいと思 って も、失敗 して しまうケースや、
そうなる前に不安か ら避けて しまったりするケースがあ
るのは事実である。彼 らを支援する立場にある看護者は、
そういう彼 らの困惑や痛みを理解 し、 タイ ミング良 く社
会参加に向けて導いていくことが大切であると考える。
そのためには彼 ら自身が自分を理解 し、自分の障害を受
け入れ、失敗を上手 く活か し、どう折 り合いをつけてい
くかが鍵である。自分の傾向や、何がで き、何ができな
いかを正 しく把握 し、自分にできることか ら一つずつ体
験 し、自信をつけていく過程 こそ自己確認、自己実現 と
考える。主体的な存在 として、彼 ら自身が自分の意志で、
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                                    Abstract 
 The present study analyzed the contents of interviews in which 12 schizophrenia patients who uti-
lized psychiatric day care services talked about recognition and acceptance of their illness and their life 
after social reintegration. Through semi-structured interviews, the following reasons for schizophrenia 
patients to reluctantly maintain their current situations were extracted: 
 1) Five of the twelve schizophrenia patients who were utilizing psychiatric day care services did not 
   realize that their mental disorder had led to social maladjustment. 
 2) Schizophrenia patients who recognized and accepted their mental disorder did not necessarily have 
   positive attitudes towards social life. 
 3) While the patients were aiming for self-actualization in adapting to society, some could not accept 
   their disorder, felt a gap between the self and society, or experienced contradictions and conflicts. 
 4) By verbalizing their living conditions, interviews gave the patients an opportunity to recognize 
   that they were reluctantly maintaining their current situations. Talking about current living al-
   lowed schizophrenia patients to work toward self-awareness. 
Key words:  Schizophrenia,  day care,  disorder recognition and acceptance,  social reintegration,  social 
        life
